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AbstractofDE 19544119 (A1) 

A tool system, for the implantation of a 
foldable and flexible intraocular lens, has a 
laying surface (15) at the outlet opening 
(12) of the injector channel (11) which, in 
implanting the lens (26) on the eye (1), is 
close to the cut opening (8). The implanting 
tool (9) has a holder (18) which is held in 
contact with the eye (1), especially with the 
sclera (4). The laying surface (15) is of an 
elastic material, and especially of silicon. 
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@ implantationswerkzeug zum Implantieren einer faltbaren, flexiblen Intraokularlinse 

(§) Die Erfindung betrifft ein Implantationswerkzeug 9 zum 
Implantieren einer faltbaren, flexiblen Intraokularlinse 27 In 
ein Auge 1, wobei die gefaltete Unse 27 durch einen 
Injektorkanal 11 des (mplantationswerkzeuges 9 zugefuhrt 
wird, durch eine Schnittdffnung 8 in das Auge 1 eingebracht 
wird und sich darin entfaitet und wobei der Injektorkanal 11 
an seiner Austrittsdffnung 12 eine Aufiagefiache 15 aufweist, 
die beim Implantieren der Unse 26 auf dem Auge 1 in der 
Umgebung der Schnittoffnung 8 aufliegt, und das Implanta- 
tionswerkzeug 9 eine Halteelnrichtung 18 aufweist, die belm 
Implantieren der Unse 26 in Haltekontakt mit dem Auge 1, 
insbesondere mit der Sklera 4, ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Implantatiotiswerkzeug 
zum Implantieren einer faltbaren, flexiblen Intraokular- 
linse mit den MerkmaJen des Oberbegriffs des An- 
spnichs 1. 

Derartige Implantationswerkzeuge sind aus dem 
Stand der Technik bekannt. So ist beispielsweise in der 
US-A-4,681,102 ein Implantationswerkzeug oder Inser- 
ter beschrieben, dessen Injektor eine hohle Injekdons- 
nadel aufweist, die durch eine Schnittdffnung im Auge, 
z. B. in der Cornea oder Sklera, in die vordere Augen- 
kammer eingefuiirt wird. Eine gefaltete flexible Intrao- 
kularlinse wird mittels einer Schubstange durch den In- 
jektionskanal des Injektors in die vordere Augenkam- 
mer eingebracht, in der sie sich anschlieBend aufgrund 
ihrer ElastizitSt auffaltet AnschlieBend wird die Intrao- 
kularlinse im Kapselsack, aus dem vorher die korperei- 
gene Linse z.B. durch Phacoemulsifikation entfernt 
worden ist, in der optisch korrekten Anordnung positio- 
niert Die Schnittdffnung fiir den Durchtritt der Injek- 
tionsnadel durch die Cornea oder Sklera erfordert bei 
den gegenwSrtig verwendeten Injektoren eine Gr5Be 
von zumindest etwa 33 bis 4 mm, wobei eine Verkleine- 
rung der Schnittlange wunschenswert ist Des weiteren 
besteht generell bei diesen in das Auge eingefiihrten 
Injektoren des Standes der Technik das Risiko einer 
mechanischen Verletzung der Iris oder eines anderen 
Augenteils im Bereich der vorderen oder hinteren Au- 
genkammer ebenso wie auch das Risiko von Infektio- 
nen. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde. ein 
Implantationswerkzeug zu schaffen, das die Implanta- 
tion einer Intraokularlinse bei reduzierter GroBe der 
Schnittdffnung gestattet und das Risiko einer moglichen 
Verletzung des Augeninneren oder einer Infektion 
durch das Implantationswerkzeug reduziert oder aus- 
schlieBt 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch ein Im- 
plantationswerkzeug mit den Merkmalen des An- 
spruchs 1 gelost. Vorteilhafte Ausgestaltungen der Er- 
findung sind in den abhangigen Anspriichen angegebea 

Durch das erfindungsgemaB ausgebildete Implanta- 
tionswerkzeug ist es moglich, daB ein Injektor eines an 
sich bekannten Implantationswerkzeuges nicht durch 45 
die Schnittoffnung im Auge, d. h. in der Cornea oder der 
Sklera, gefuhrt werden muB, sondem daB der Injektor 
auf der Augenoberflache am Schnitt fiir eine Schnittdff- 
nung angeordnet wird. Das Abdichten des Injektors an 
der Schnittoffnung, das beim in die vordere Augenkam- 50 
mer eindringenden Injektor durch das dichte Anlegen 
der Cornea oder Sklera an der InjektorauBenwand er- 
folgt, wird bei der vorliegenden Erfindung durch die auf 
das Auge aufgesetzte Auflageflache am Vorderende des 
Injektors erreicht, die auch fQr eine gleichmaBigere 55 
Druckverteilung des Injektors auf der Augenoberflache 
sorgt 

Mit der Halteeinrichtung wird eine feste Einheit aus 
Auge und Implantationswerkzeug bzw. Injektorkanal 
geschaffea Das Auge erhait eine ausreichende Stabilitat eo 
und kann sich nicht verformen und dabei von dem Injek- 
tor ausweichen, wenn die gefaltete, flexible Intraokular- 
linse vorwarts bewegt wird und an der Schnittoffnung 
eine Druck- und Reibungskraf t erzeugt, die auf die Cor- 
nea oder Sklera ubertragen wird. Da der Injektor nicht 65 
in das Auge eingeftihrt wird, sinkt die Infektionsgefahr 
und die Gefahr einer Verletzung im Auge bei dem Im- 
plantationsvorgang. Damit einhergehend ist ein kleine- 
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rer Schnitt fiir eine kleinere Schnittoffnung ausreichend, 
da der Injektor nicht durch die Schnittoffnung gescho- 
ben wird Ein kleinerer Schnitt hat auch eine deutlich 
hohere mechanische Stabilitat des Auges und des 
5 Schnittbereichs zur Folge, so daB die Verformung des 
Auges beim Implantieren zusaizlich reduziert wird, die 
Abdichtwirkung des als Lappenventil gestalteten Off- 
nungsbereichs verbessert und somit der Heilungspro- 
zeB nach der Implantation der Intraokularlinse be- 
10 schleunigt wird. Zusatzlich hat ein kleiner Schnitt keine 
Auswirkung auf die Spharizitat des Auges und bietet 
somit eine bessere Astigmatismus-Neutralitat 

Mit dem Implantationswerkzeug konnen flexible, falt- 
bare Intraokularlinsen, z.B. Silikonlinsen, Acryllinsen 
Oder Linsen mit Memoryeffekt, die sich bei iiberschrei- 
ten einer bestimmten Temperatur im Auge selbst^ndig 
entfalten, implantiert werden. Die minimale Schnittlan- 
ge fiir die Schnittoffnung wird lediglich von der Starke 
der Intraokularlinse und dem aufgrund der Linsendicke 
maximalen Linsendurchmesser bei gefalteter Linse be- 
stimmt Daher kdnnen Schnittiangen von ca. 1,5 bis 
23 mm ausreichend sein und mit Weiterentwicklung der 
Phacoemulsifikationsgerate (Verkleinerung des Durch- 
messers der Nadel) angewendet werden. 

Die Auflageflache kann bundig mit einem an seinem 
Vorderende stumpf endenden Injektor abschlieBen. Das 
Injektorrohr bzw. die Injektornadel kann auch geringfu- 
gig aus der Auflageflache hervorstehen, so daB es um 
dieses geringe MaB in die Schnittoffnung eindringt und 
eine Fuhrung oder Zentrierung bietet, jedoch nicht in 
die vordere Augenkammer hineinragt Die Auflagefla- 
che kann von der Stirnseite eines Hillsenelementes ge- 
bildet sein, das auf ein Injektorrohr eines Implantations- 
werkzeuges aufschiebbar ist Bei Verwendung eines In- 
jektorrohres mit abgeschragtem, spitz zulaufendem 
Vorderende kann das Hulsenelement derart auf dem 
Rohr positioniert werden, daB die Spitze maximal um 
die tats^chliche Dicke der Cornea oder Sklera im Be- 
reich der Schnittoffnung hervorsteht Der die Spitze bil- 
dende Wandbereich erstreckt sich nur uber einen gerin- 
gen Umfangsabschnitt des Rohres, so daB die Schnitt- 
offnung nur geringfOgig aufgeweitet wird. 

Vorzugsweise enthalt die Halteeinrichtung Halterin- 
ge Oder Ringabschnitte, die mit dem Auge in Kontakt 
gebracht werden kdnnea Da die Sklera ein sehr robu- 
stes Teil des Auges ist, konnen diese Halteelemente 
auch in die Sklera eindringende spitze Vorsprunge auf- 
weisen, die einen besonders festen Halt am Auge bietea 
Die erfindungsgemaBen Komponenten des Implanta- 
tionswerkzeuges konnen durch konstruktive Variation 
an einem vorhandenen Werkzeug als funktionale Ein- 
heit integriert werden oder die Komponenten werden 
als Nachriistteile an vorhandene Implantationswerk- 
zeuge angepaBt und daran bef estigt 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand eines Aus- 
fuhrungsbeispiels unter Bezugnahme auf Zeichnungen 
naher erlautert 
Es zeigt: 

Fig. 1 in einer Schnittansicht ein schematisch darge- 
stelltes Auge mit einem daran positionierten Implanta- 
tionswerkzeug gemaB der Erfindung; und 

Fig. 2 in einer Draufsicht das Auge mit dem Implanta- 
tionswerkzeug. 

Ein in Fig. 1 im Querschnitt dargestelltes menschli- 
ches Auge 1 enthalt eine Cornea 2, eine Limbuszone 3 
im Obergang zur Sklera 4, eine vordere Augenkammer 
5, eine Iris 6 sowie einen Kapselsack 7 einer nicht darge- 
stellten Linse, die z. B. durch Phacoemulsiflkation ent- 
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femt worden ist 

In der Cornea 2 (oder fakultativ in der Sklera 4) ist ein 
Schnitt fur eine Schnittoffnung 8 angebracht worden, 
durch die mittels einer Absaugspitze eines Phacoemulsi- 
fikationsgerates die Linse entfernt worden ist. Die Gro- 
Be der Schnittlange fur die Schnittoffnung 8 betragt 
beispieisweise 2^ mm. Dies ist die minimale Schnittlan- 
ge fur derzeit verfugbare Phacoemulsifikationsgerate. 
Die Schnittoffnung 8 ist vereinfacht dargestellt und 
zeigt nicht den dem Fachmann bekannten versetzten 
Schnittverlauf zur Erzeugung zweier im SchlieBzustand 
ubereinanderliegender Lappen der Cornea 2 mit Dicht- 
funktion. 

Am Auge 1 ist ein erfindungsgemafies Implantations- 
werkzeug 9 in Implantationsstellung angeordnet, wobei 
jedoch nur der relevante Vorderbereich des Implanta- 
tionswerkzeuges 9 dargestellt ist Der Ubrige, nicht dar- 
gesteilte Aufbau des Implantationswerkzeuges 9 ent* 
spricht dem Stand der Technik und ist z. B. aus der ein- 
gangs beispielhaft genannten US-A4,681,102 sowie den 
darin zitierten Druckschriften bekannt 

Das Implantationswerkzeug 9 enthalt einen rohrfor- 
migen Injektor 10 mit einem Injektorkanal 11 und einer 
Austrittsoffnung 12 an dem Vorderende 13 des Injek- 
torkanals 11 bzw. des Injektors 10. An einem Vorderab- 
schnitt des Injektors 10 ist ein Hulsenelement 14 ange- 
bracht, z. B. aufgepreBt, das an seinem Vorderende eine 
ring- Oder wulstformige Verbreiterung aufweist, die ei- 
ne Auflageflache 15 bildet Die Auflageflache 15 kann 
senkrecht zu einer Langsachse des Injektors 10 oder 
dazu geneigt sein, wie in Fig. 1 dargestellt ist 

Die Auflageflache 15 schlieBt bei stumpfem Vorder- 
ende des Injektors 10 in etwa bQndig mit der Austritts- 
dffnung 12 des Injektorkanals 11 ab. Bei abgeschragtem 
Vorderende 13 (siehe Fig. 1) steht ein Wandabschnitt 
des rohrformigen Injektors 10 gegenuber der Auflage- 
flache 15 hervor und bildet eine seitliche FQhrung 16 
zum geffihrten oder zentrierten Ansetzen des Injektors 
10 an der Schnittdffnung 8. Die Auflageflache 15 kann 
eine Beschichtung aus Silikon oder silikonartigem Ma- 
terial aufweisen, um die Abdichtwirkung der Auflagefla- 
che 15 am Auge zu verbessern. 

Der ring- oder wulstformige vordere AbschluB des 
Hiilsenelementes 14 kann teilweise oder ganz aus elasti- 
schem Material, z. B. Silikon, bestehen, um sich unter 
Verformung an das Auge anpassen zu kdnnen. 

Auf einem Vorderabschnitt des Implantationswerk- 
zeuges 9 ist eine Lagerhulse 17 einer Haheeinrichtung 
18 befestigt Die Haheeinrichtung 18 weist zwei Halte- 
arme 19 und 20 auf, die sich (bei Draufsicht gemaB 
Rg. 2) rechts und links der Lagerhiilse 17 voneinander 
beabstandet abgewinkelt nach vorne erstrecken und an 
ihren Vorderenden 21 bzw, 22 in einen voilstandigen 
Fixationsring oder in zumindest einen etwa halbkreis- 
fSrmigen Fbcationsringabschnitt 23 gemaB Fig. 1 uber- 
gehen, der bei der Linsenimplantation auf der Sklera 4 
in einem der Schnittoffnung 8 gegenuberliegenden 
Ringbereich auBerhalb der Cornea 2 aufliegt und somit 
das Auge 1 bzw. den Augapfel fest umgreift Auf der 
dem Auge zugewandten Innenseite des Fixationsringes 
23 konnen spitze Erhebungen 24 angeordnet sein, die 
bei Druck des Fbcationsringes 23 auf die Sklera 4 eine 
feste, unverrQckbare Verankerung des Fbcationsringes 
23 an der Sklera 4 bilden. 

Wenn statt des Fbcationsringes nur ein Fbcationsring- 
abschnitt 23 vorgesehen ist, kann die Haheeinrichtung 
18 eine weitere Abstauung 25 aufweisen, die an der 
Lagerhulse 17 befestigt und sich Qber einen Stfltzbe- 
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reich auf der Sklera 4 in der Nahe der Schnittdffnung 8 
erstreckt 

Der Injektor 10 weist eine innerhalb des Injektork- 
anales 1 1 angeordnete Schubstange 26 auf, mit der eine 
5 im Injektorkanal 11 angeordnete. gefaliete Intraokular- 
linse 27, z. B. eine Silikonlinse, vorwarts schiebbar ist 

Das erfindungsgemaBe Implantationswerkzeug 9 
wird zum Implantieren einer Linse 27 mit dem Vorder- 
ende 13 des Injektors 10 an die Schnittoffnung 8 heran- 

10 gefUhrt, so daB sich die Austrittsoffnung 12 mit der von 
den Lappen noch verschiossenen Schnittoffnung 8 
deckt Wenn eine hervorstehende Fuhrung 16 vorgese- 
hen ist, wird diese zur Fuhrung und Zentrierung des 
Injektors 10 verwendet Der Injektor 10 reicht nicht in 

15 das Innere des Auges, d. h. in die vordere Augenkammer 
5 hinein. Die Halteeinrichtung 18 bzw. deren Fixations- 
ringabschnitt 23 hat in dieser Position noch keinen Kon- 
takt mit der Sklera 4. Wenn die deckungsgleiche Posi- 
tion der Austrittsoffnung 12 mit der Schnittoffnung 8 

20 erreicht ist und die Auflageflache 15 in Kontakt mit der 
Cornea 2 oder der Sklera 4 gebracht worden ist, wird 
das Implantationswerkzeug 9 um eine gedachte 
Schwenkachse im Ber.eich der Schnittoffnung 8 gering- 
ftigig nach oben geschwenkt (nach rechts in Fig. 1), bis 

25 der Fbcationsringabschnitt 23 fest auf der Sklera 4 auf- 
liegt und die spitzen Erhebungen oder Zacken 24 sich in 
der Sklera 4 festhaken. Das Implantationswerkzeug 9 
hat nun eine festgelegte Position am Auge 1 eingenom- 
men. Daraufhin wird mittels der Schubstange 26 die 

30 gefaltete Linse 27 im Injektorkanal 11 vorwarts gescho- 
ben, bis sie die beiden die Schnittdffnung 8 noch ver- 
schlieBenden Lappen (nicht dargestellt) beruhrt und die- 
se beim Weiterschieben der Schubstange 26 aufdruckt 
Aufgrund des Offnungswiderstands der beiden Lappen 

35 und des Reibungswiderstands in der Schnittdffnung 
beim Hindurchschieben der Linse 27 mochte die Cornea 
2 ausweichen. Durch eine vor der Implantation in die 
vordere Augenkammer 5 eingespritze Platzhalterfltis- 
sigkeit (ein Viskoelastikum) bleibt die hohe Verfor- 

40 mungssteifigkeit des Augapfels erhalten, so daB sich die 
Cornea 2 gegenQber der Sklera 4 nicht oder nur gering- 
fugig verformen kann. Sie stQtzt sich vergleichsweise 
formstabil an der sie umgebenden Sklera 4 ab, die ihrer- 
seits von der Halteeinrichtung 18 gehalten ist und nicht 

45 ausweichen kann. 

In der vorderen Augenkammer 5 entfaltet sich die 
Linse 27 in bekannter Weise und nimmt ihre endgultige 
Position in dem Kapselsack 7 ein. Nachdem die Linse 27 
durch die Schnittoffnung 8 hindurchgeschoben worden 

50 ist, verschlieBt sich die Schnittoffnung 8 aufgrund der 
Lappenventilkonstruktion von selbst Die Auflageflache 
15 bildet wahrend der Linsenimplantation eine zuverias- 
sige Abdichtung zwischen Injektor 10 und Augenober- 
flache, d. h. Cornea 2 oder Sklera 4. 

55 Die Halteeinrichtung 18 kann auch einen Mechanis- 
mus fiir ihre Positionsveranderung und -einstellung re- 
lativ zum Implantationswerkzeug 9 aufweisen. Dieser 
Mechanismus kann z. B. ein Schwenkgelenk aufweisen, 
an dem die beiden Haltearme 19, 20 mit dem Fbcations- 

60 ring Oder Fbcationsringabschnitt 23 bewegbar, insbeson- 
dere um ein Achse senkrecht zur Langsachse des Injek- 
tors 10 (in etwa senkrecht zur Bildebene in Fig. 1) 
schwenkbar befestigt sind Ober einen am Implanta- 
tionswerkzeug 9 angebrachten und axial bewegbaren 

65 Schiebering oder Schraubring, der mit den Haltearmen 
19, 20 beweglich gekoppelt ist, kann dann der Fbcations- 
ring Oder Fbcationsringabschnitt 23 an der Sklera 4 in 
Eingriff gebracht werden. so daB dafur keine Schwenk- 



bewegung des Iroplantationswerkzeuges 9 erforderlich 
ist 

Bei dieser Ausgestaitung kann auch zuerst der Fixa- 
tionsring 23 an der Sklera 4 festgelegt werden, so dafi 
die Halteeinrichtimg 18 mit dem Auge 1 eine feste Ein- 5 
heit bildet Daraufhin wird die Position des Implanta- 
tionswerkzeuges 9 relativ zur Halteeinrichtung 18 ver- 
andert, bis die Austrittsoffnung 12 des Injektors 10 dek- 
kungsgleich zur noch geschlossenen Schoittdff nung 8 zu 
liegen kommt und die Auflagefllche 12 auf dem Auge 1 10 
(Cornea 2 oder Sklera 4) aufgelegt wird. 

Patentansprache 

1. Implantationswerkzeug zum Implantieren einer 15 
faltbaren, flexiblen Intraokulariinse in ein Auge, 
wobei die gefaltete Linse durch einen Injektorkanal 
des Implantationswerkzeuges zugefuhrt wird, 
durch eine Schnittoffnung in das Auge eingebracht 
wird und sich darin entfaltet, dadurch gekenn- 20 
zeichnet, 

daB der Injektorkanal (11) an seiner Austrittsoff- 
nung (12) eine Auflageflache (15) aufweist, die beim 
Implantieren der Linse (26) auf dem Auge (1) in der 
Umgebung der Schnittoffnung (8) aufllegt, und 25 
daB das Implantationswerkzeug (9) eine Halteein- 
richtung (18) aufweist, die beim Implantieren der 
Linse (26) in Haltekontakt mit dem Auge (1), insbe- 
sondere mit der Sklera (4), ist 

2. Implantationswerkzeug nach Anspruch 1, da- 30 
durch gekennzeichnet, daB die Auflageflache (15) 
mit der AustrittsSffnung (12) im wesentlichen bun- 
dig ist. 

3. Implantationswerkzeug nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB ein Vorderende (13) 35 
des Injektorkanals (11) eine bezuglich der Auflage- 
flache (15) hervorstehende FOhrung (16) zur Posi- 
tionierunterstutzung des Injektorkanals (11) an der 
Schnittdffnung (8) bildet. 

4. Implantationswerkzeug nach Anspruch 3, da- 40 
durch gekennzeichnet, daB die Fuhrung (16) im we- 
sentlichen um die Dicke der Cornea (2) oder Sklera 
(4) an der Schnittoffnung (8) hervorsteht 

5. Implantationswerkzeug nach Anspruch 3 oder 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Fiihrung (16) von 45 
einem Wandabschnitt eines abgeschragten Vorder- 
endes (13) des Injektorkanals (1 1) gebildet ist 

6. Implantationswerkzeug nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Aufla- 
geflache (15) ringformig ist 50 

7. Implantationswerkzeug nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB das die 
Auflageflache (15) bildende Element aus durchsich- 
tigem Material besteht 

8. Implantationswerkzeug nach einem der AnsprQ- 55 
che 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Aufla- 
geflache (15) einen Hulsenkdrper (14) zum Anbrin- 
gen am Implantationswerkzeug (9), insbesondere 
am Injektor (10), aufweist 

9. Implantationswerkzeug nach einem der Ansprii- eo 
che 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB das die 
Auflageflache (15) bildende Element aus elasti- 
schem Material, insbesondere Silikonmaterial, be- 
steht 

10. Implantationswerkzeug nach einem der An- S5 
sprUche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Halteeinrichtung (18) einen Fixationsring oder zu- 
mindest einen Fbcationsringabschnitt (23) aufweist, 



der auf der Sklera (4) positionierbar ist 

11. Implantationswerkzeug nach einem der An- 
spruche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet daB die 
Halteeinrichtung (18) Eingriffselemente (24), insbe- 
sondere Zacken, zum festen Eingriff am Auge (1) 
bzw. an der Sklera (4) aufweist 

12. Implantationswerkzeug nach einem der An- 
spruche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Halteeinrichtung (18) bzw. der Fbcationsring oder 
Fbcationsringabschnitt (23) am Implantationswerk- 
zeug (9) verstellbar gelagert ist 

13. Implantationswerkzeug nach einem der An- 
spriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Auflageflache (15) und die Halteeinrichtung (18) ais 
Nachrtistteile oder NachrQsteinheit zum Anbrin- 
gen an ein vorhandenes Implantationswerkzeug (9) 
ausgebildetsind. 

14. Implantationswerkzeug nach einem^ der An- 
sprOche 1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB die 
erforderiiche Schnittlange fur die Schnittdffnung 
(8) etwa 1,5 bis 2,5 mm betrigt 
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